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	Society for the Welfare of the Autistic Persons

自閉症人士福利促進會

	入會申請表

MEMBERSHIP APPLICATION

	姓名﹕
Name
	
	性別﹕
Sex
	

	地址﹕
Address
	

	電話﹕
Telephone No.
	

	電郵﹕
E-mail Address
	

	職業﹕
Occupation
	


*如子女屬自閉症者請填子女姓名及所屬機構*
	子女姓名﹕
Name of Child with Autism
	

	出生日期﹕
Date of Birth
	
	性別﹕
Sex
	

	所屬機構﹕
School/Centre Attending
	


本人附上支票/現金一百元為本人之年費
	簽署﹕
Signature
	

	日期﹕
Date
	


本會聯絡地址﹕九龍石硤尾村第十九座 210 至 214 室
Address: Room 210-214, Block 19, Shek Kip Mei Estate, Kowloon

電話 (Tel. No.)﹕2788 3326


傳真 (Fax)﹕2778 1414
本會網址 (Website)﹕www.swap.org.hk

電郵 (E-mail address)﹕info@swap.org.hk
